[EIZ5E § Kartal TR 2013;24(1):46-49
e doi: 10.5505/jkartaltr.2013.49379
[ ] M

OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Wassel Tip lll Polidaktilide

Modifiye Bilhaut-Cloquet Yontemi ile Onarim

Modified Bilhaut-Cloquet Procedure for
Wassel Type lll Polydactyly of the Thumb
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Ozet

Polidaktili sindaktiliden sonra st ekstremitenin en sik go-
rilen dogumsal anomalisidir. Preaksiyel (radial) polidaktili
en sik gorilen alt grubudur ve her 3000 canli dogumda bir
gorildugu bildirilmistir. Radial polidaktili tedavisinde temel
olarak iki cerrahi yaklasim vardir: Biri duplike bagparmaklar-
dan birinin ablasyonu ve gerekirse diger parmagin rekons-
triiksiyonu, digeri ise Bilhaut-Cloquet yontemi veya modifi-
kasyonlaridir. Bu olgu sunumundaki amacimiz asiri deforme
Wassel tip 3 polidaktilide metakarpofalangeal eklem hare-
ketini ve proksimal falanksi korumak ve gticlendirmek icin
modifiye Bilhaut-Cloquet ydnteminin uygun bir tercih oldu-
gunu vurgulamaktir.

Anahtar soézciikler: Modifiye Bilhaut-Cloquet; radial polidakti-
li; zigzag deformitesi.

Summary

Thumb duplication is a pre-axial polydactyly and one of the
most frequent congenital deformities of the hand after syndac-
tyly, and the incidence of preaxial polydactyly is reported as 1
in every 3.000 live births. The surgical options for congenital
thumb duplication fall into two groups: ablation of one of the
duplicated thumbs, with or without reconstruction of the other
part, and the Bilhaut-Cloquet procedure or a modification of
it. In this case study, our aim was to emphasize the effective-
ness of the modified Bilhaut-Cloquet procedure for preserving
the metacarpophalangeal joint motion and proximal phalanx
unity in more deformed Wassel type 3 polydactyly.

Key words: Modified Bilhaut-Cloquet procedure; radial polydac-
tyly; zigzag deformity.

Giris

Polidaktili elde veya ayakta parmaklarin ya da bir bo-
[imiinln fazla olmasi olarak tanimlanir ve sindaktili-
den sonra Ust ekstremitenin en sik gorilen dogumsal
anomalisidir.™ Radyal (preaksiyel), santral ve ulnar
(postaksiyel) olmak tizere ¢ gruba ayrilir. Preaksiyel
(radial) polidaktili en sik gorlen alt grubudur ve her
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3000 canli dogumda bir gorildtgi bildirilmistir.? Ra-
dial polidaktili tedavisinde temel olarak iki cerrahi yak-
lasim mevcuttur: Biri duplike basparmaklardan birinin
ablasyonu ve gerekirse diger parmadin rekonstriiksi-
yonu, digeri ise Bilhaut-Cloquet ydontemi veya modifi-
kasyonlandir.”

Basvuru tarihi: 15.04.2012
Kabul tarihi: 27.07.2012
e-posta: afetoncel@yahoo.com



Oncel ve ark. Wassel Tip Il Polidaktilide Modifiye Bilhaut-Cloquet Yontemi ile Onarim

Bu yazidaki amacimiz asir deforme Wassel tip 3 po-
lidaktilide metakarpofalangeal eklem hareketini ve
proksimal falanksi korumak ve gli¢clendirmek icin mo-
difiye Bilhaut-Cloquet yonteminin uygun bir tercih ol-
dugunu vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda erkek hasta poliklinigimize sol el 1.

parmagdindaki deformite nedeniyle basvurdu. Yapilan
fizik muayenesi ve ele yonelik direkt grafi neticesinde
sol elde asiri deforme Wassel tip 3 preaksiyel polidak-
tili tanisi konuldu (Sekil 1a). Hastanin direkt grafisi in-
celendiginde interfalangeal eklem araliginda daralma
mevcutken, metakarpofalangeal eklem dogal olarak
izlendi. interfalangeal eklem hareketlerinin olmadigi,
metakarpofalangeal eklem hareketinin normal oldu-

Sekil 1. Olgunun, (a) ameliyat dncesi el grafisi, (b) ameliyat sonrasi erken donemde el grafisi,
(c) ameliyat sonrasi 2. yil el grafisi ve (d) klinik gériinim.

Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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gu gozlendi. Proksimal falanks proksimal kisminda 90
dereceye yakin angulasyon ile baslayan duplikasyon
interfalangeal eklemde her iki distal falanksin birbirle-
rine dogru yaklasik 60 derecelik angulasyon yapmasi
ile devam etmekteydi (zig zag deformitesi®). Hastaya
hem metakarpofalangeal eklem hareketini koruya-
bilmek hem de proksimal falanksini gliclendirmek
amaciyla modifiye Bilhaut-Cloquet yontemi ile onarim
planlandi.

Hasta genel anestezi altinda ve turnike uygulanarak
ameliyata alindi. Ameliyat dncesi ¢izimlere uygun ke-
siler yapildi. Ulnar taraftaki distal falaks ve proksimal
falanks korunacak sekilde radial taraftaki distal falanks,
fleksor pollisis longus ve ekstansor pollisis longus ten-
donlari korunarak ampute edildi. Proksimal falankslar
proksimaldeki birlesim yerlerinden yapilan kama ek-
sizyonla, metakarpofalangeal eklem korunarak, bir-
birlerinden ayrildi. Radial taraftaki proksimal falanksin
radial tarafindaki kisminin cilt adasi ile olan butunlugu
korunarak, ulnar tarafi vertikal olarak eksize edildi. Ko-
runmus olan ulnar taraftaki proksimal falanks ile radial
tarafta cilt adasi ile korunan proksimal falanks parcasi
mini vidalarla birbirlerine fikse edildi. Distal ve prok-
simal falankslar, metakarpofalangeal ekleme kadar
uzanan bir Kirschner (K)-teli ile fikse edildi. Korunmus
olan fleksor ve ekstansor tendonlar ulnar taraftaki ten-
donlara adapte edildi. Uygulanan K-teli ve kisa kol ate-
li 5 hafta kadar kaldi. Hastanin erken ameliyat sonrasi
takiplerinde fleplerinde nekroz saptanmadi. Ameliyat
sonrasi ¢ekilmis olan direkt grafisinde adapte edilmis
kemik fragmaninin stabil oldugu goézlendi (Sekil 1b).
Onuncu giiniinde dikisleri alinan hasta 10 giin daha
atelle takip edilip sonrasinda fizik tedavi egzersizleri
uygulandi.

Tartisma

Polidaktili el veya ayak parmaklarinda normalde ol-
masi gerekenden daha fazla sayida dogustan parmak
bulunmasi durumudur. Hem izole bir malformasyon
hem de sendromun bir parcasi olarak gorilebilmek-
tedir. Etyolojide apikal ektodermel c¢ikinti ile altinda
yer alan mezoderm arasindaki uyumsuzluk yer al-
maktadir. Ortalama her 10.000 canl dogumda 2 ile 19
oraninda goriilen polidaktili ya da fazla parmak duru-
mu genetik olarak gecebildigi gibi etyolojide hig bir
sebep bulunamayabilir. Polidaktili ile birlikte sindaktili
de olabilir.

Polidaktili farkli sekillerde olabilir ve temel olarak 3
alt grubu mevcuttur: Radial (preaksiyel), santral ve
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postaksiyel (ulnar) polidaktili. Radial polidaktili, bas-
parmak duplikasyonu olarak da adlandiriimaktadir
ve bunun icin en sik kullanilan siniflandirma Wassel
siniflandirmasidir.># Radial polidaktili her 3000 canli
dogumda bir goériilmektedir. Bircok olgu sporadik ve
unilateral iken trifalangeal basparmak otozomal do-
minant kalitimla gecebilmektedir. En sik form Wassel
tip 4 polidaktilidir. Basparmak duplikasyonlarinin ¢o-
gunda asil amag goriiniist dizeltmekken trifalangeal
basparmakta amag ¢imdikleme hareketini yapabilen
fonksiyonel bir parmak elde etmektir.

Radial polidaktili onarimi her bir basparmagdin boyu-
tuna ve niteligine gore degismektedir. Genellikle ulnar
taraftaki bagsparmak daha buytktiir ve o korunur, daha
kiiclik olan radial basparmak ise eksize edilir. Bagpar-
mak duplikasyonlarinin onariminda asil amag baspar-
makta tam hareket, normal genislik ve boy ile beraber
normal gelismeyi, interfalangeal ve metakarpofa-
langeal eklem stabilitesini, minimal skar ve minimal
tirnak deformitesi ile saglamaktir. Radial polidaktili
tedavisinde temel olarak iki cerrahi yaklasim mevcut-
tur: biri duplike basparmaklardan birinin ablasyonu
ve gerekirse diger parmagin rekonstriiksiyonu, digeri
ise Bilhaut-Cloquet yontemi veya modifikasyonlari ile
onarimdir.?! Bilhaut- Cloquet yontemi ilk olarak Was-
sel tip 1 ve 2 onarimi igin gelistirlmis olup sonrasinda
proksimal duplikasyonlar icin de uygulanmistir. Bu
yontem, duplike parmagin merkez bdlgesine yapi-
lan kama eksizyondan ve geri kalan segmentlerin
bir araya getirilerek fiksasyonundan olusmaktadir.?*
Fakat bu yontemin epifizyel blylimede bozulma,
eklem sertligi, tirnak deformitesi gibi komplikasyon-
lari gozlemlenmistir. Bu nedenle modifikasyonlar
gelistirilmistir.>!

Olgumuzda proksimal falanksta diverjans ve distal
falanksta konverjans olmasi asiri deforme bir dupli-
kasyona neden olmaktadir. Bu nedenle, metakarpo-
falangeal eklem hareketini koruyabilmek ve proksi-
mal falanks yapisini en uygun sekilde saglayabilmek
amaciyla modifiye Bilhaut-Cloquet ydntemi tercih
edilmistir.
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